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Uvod Vysledky Cil

" Tolosa—Huntuv syndrom (THS) je

vzacnou pricinou bolestive oftalmoplegie. = 50lety muZ s bolesti levé oénice, diplopii, ptézou a parézou Ill. a IV. hlavového nervu. = Zvysit povédomi o malo znamém

" Je charakterizovan granulomatoznim " MRI prokazala patologicky obsah v oblasti apexu pyramidy vlevo; diferencialné zvaZovana petrozni apicitida. onemocneni a jeho klinickech projevech.

zanétem v oblasti kaverndzniho sinu. ® Poukazat na uskali diferencialni

" HRCT a CT angiografie neprokazaly destrukci skeletu, aneuryzma ani trombozu kavern6ézniho sinu. _ ) o )
9109 P y Y diagnostiky bolestivé oftalmoplegie.

" Typicky se projevuje jednostrannou
orbitalni bolesti a postizenim okohybnych

" Laboratorni, likvorologické a mikrobiologické vySetfeni bez prukazu infekéni Ci systémové zanétlivé etiologie. = Zdiraznit vyznam mezioborové spoluprace

hlavovych nervu (lll., IV. a VI.). " Po mezioborovém zhodnoceni stanoven Tolosa—Huntuv syndrom jako nejpravdépodobnéjsi diagnoza. pii stanoveni diagndzy a vyloudeni
= Diagndza je stanovovana per = Zahéajena vysokodavkova kortikoterapie methylprednisolonem (1 g/den po dobu 3 dna). zavaznych alternativnich pFicin.
exclusionem po vylouceni jinych pricCin

bolestivé oftalmoplegie. ® Uplny Ustup bolesti a diplopie do 48 hodin, vyrazné zlep$eni ptdzy a oftalmoplegie do 72 hodin.

" Po 4 mesicich sledovani pacient zcela bez obtizi.

Zavery
" Tolosa—Huntuv syndrom je diagnézou per

exclusionem vyzadujici vyloucCeni zavaznych
alternativnich pricin.

Metodika

" Kazuistické zpracovani pripadu 50leteho
pacienta s bolestivou oftalmoplegii.

= Klicovou roli v diagnostice hraje mezioborova
spoluprace a spravna interpretace
zobrazovacich nalezu.

" Klinické ORL, neurologické a
oftalmologické vysetreni.

" Laboratorni vySetreni krve a
mozkomisniho moku.

= Zobrazovaci vysetreni: MRI, HRCT
spankovych kosti a CT angiografie.

" VCasné zahajeni kortikoterapie muze vést k
rychlému ustupu bolesti a postupné regresi
neurologického deficitu.

B — MRI
Patologicky nalez v oblasti hrotu pyramidy vlevo.

" Mezioborové zhodnoceni nalezu (ORL,
neurologie, radiologie, neurochirurgie).

" Hodnoceni klinicke odpovedi na
vysokodavkovou kortikoterapii.

Podekovani

Dékujeme panu prim. MUDr. Pavlu Otrubovi,
MBA, z Neurologicke kliniky Fakultni
nemochice Olomouc za odborné konzultace
a velice kolegialni pristup pfi diagnostice a
leCcbe pacienta.
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D - Regrese ptézy a oftalmplegie po kortikoterapii.
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